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r  e  s  u  m  o
Justiﬁcativa: A dor é um problema de saúde pública, comprometendo sobremaneira a qua-
lidade de vida. Quase 80% dos pacientes com dor crônica relataram que a dor interfere em
suas  atividades da vida diária, e dois terc¸os aﬁrmaram que a dor provoca impacto negativo
nas  relac¸ões pessoais. A incapacidade física e funcional, seja temporária ou permanente,
compromete a atividade proﬁssional e causa absenteísmo ao trabalho, elevando os custos
dos  sistemas de saúde.
Objetivos: O objetivo desta revisão é analisar, com base na literatura, o efeito analgésico da
lidocaína administrada por via intravenosa no tratamento da dor crônica e avaliar a reduc¸ão
da intensidade da dor em pacientes com dor crônica, focando a etiologia musculoesquelética
e  neuropática.
Metodologia: O método adotado foi o de revisão da literatura, consistindo na busca de artigos
cientíﬁcos sobre a eﬁcácia da infusão intravenosa de lidocaína no tratamento de pacientes
com dor crônica.
Conteúdo: Dos 19 estudos revisados, 12 apresentaram resultados que conﬁrmam a ac¸ão
analgésica da lidocaína por via intravenosa em pacientes com dor crônica. A maioria dos
autores utilizou doses de 5 mg/kg infundidas por 30 minutos ou mais, produzindo analgesia
signiﬁcativa com durac¸ão variável (de minutos a semanas).
Conclusões: Com base na revisão da literatura, não é possível uniformemente especiﬁcar a
dose mais eﬁcaz e segura de lidocaína administrada por via intravenosa no tratamento
da  dor neuropática ou musculoesquelética. Quanto à eﬁcácia, a infusão intravenosa da
lidocaína como alternativa para o tratamento da dor crônica de etiologias diversas parecebastante promissora, embora estudos adicionais necessitem ser realizados.
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The  analgesic  effect  of  intravenous  lidocaine  in  the  treatment  of  chronic





a  b  s  t  r  a  c  t
Background: Pain is a public health problem, greatly impairing quality of life. Almost 80% of
patients with chronic pain reported that their pain interferes with activities of daily living,
and two thirds reported that the pain causes negative impact on their personal relationships.
The  physical and functional disability, whether temporary or permanent, compromises the
professional activity and causes work absenteeism, increasing costs of health systems.
Objectives: The aim of this review is to analyze, based on the literature, the analgesic effect
of  lidocaine administered intravenously for the treatment of chronic pain and to evaluate
the  reduction of pain intensity in patients with chronic pain, focusing on musculoskeletal
and  neuropathic etiology.
Methodology: The method used was a review of the literature, consisting in searching the
scientiﬁc literature on the efﬁcacy of intravenous lidocaine infusion in the treatment of
patients with chronic pain.
Content: Of the 19 studies reviewed, 12 had results that conﬁrm the analgesic effect of intra-
venous lidocaine in patients with chronic pain. Most authors used doses of 5 mg/kg infused
for  30 minutes or more, producing signiﬁcant analgesia with variable duration (minutes to
weeks).
Conclusions: Based on the literature review, it is not possible to uniformly specify the most
effective and safe dose of lidocaine administered intravenously for the treatment of neuro-
pathic or musculoskeletal pain. As for effectiveness, the intravenous infusion of lidocaine as
an  alternative for the treatment of chronic pain of various etiologies seems very promising,
but  further studies need to be conducted.



























 dor crônica afeta, aproximadamente, entre 7% e 40% da
opulac¸ão mundial.1 No Brasil, um estudo realizado pela
rganizac¸ão Mundial da Saúde (OMS) em 1998 mostrou uma
revalência de 31% (dados do Rio de Janeiro);2 já em Salvador,
stima-se que 41,4% da populac¸ão sofra de dor crônica.1
A dor é um problema de saúde pública,3–5 comprometendo
obremaneira a qualidade de vida. Diversos fatores, como
epressão, alterac¸ões do sono, diﬁculdade de concentrac¸ão,
esesperanc¸a, sentimento de morte e outros, encontram-se
ssociados ao sintoma. A perda da qualidade de vida é um
ato, visto que a dor comec¸a a direcionar e a limitar os compor-
amentos e as atividades do indivíduo, gerando afastamento
ocial, mudanc¸as na sexualidade, alterac¸ões na dinâmica
amiliar e desequilíbrio econômico.3 Quase 80% dos pacientes
om dor crônica relataram que o sintoma interfere em suas
tividades da vida diária e dois terc¸os aﬁrmaram que provoca
mpacto negativo nas relac¸ões pessoais.6 As incapacidades
ísica e funcional, sejam temporárias ou permanentes, com-
rometem a atividade proﬁssional7 e causam absenteísmo ao
rabalho, elevando os custos dos sistemas de saúde.5 Nos Esta-
os Unidos, por exemplo, estima-se que mais de 50 milhões
e dias de trabalho sejam perdidos por ano.8 A dor crônica é,
ortanto, um problema médico e social importante, sendo o
buso de opioides uma  grande preocupac¸ão, pelos problemas
ecorrentes de seus múltiplos efeitos colaterais, incluindo
ependência.A complexidade dos mecanismos ﬁsiopatológicos que
explicam o início e a manutenc¸ão da dor diﬁculta, muitas
vezes, a avaliac¸ão, o diagnóstico e o tratamento das síndromes
dolorosas, que podem apresentar componentes inﬂamató-
rios, neuropáticos ou mistos. Desse modo, diversas são as
classes de medicamentos utilizados no tratamento de paci-
entes com dor crônica, na tentativa de reduzir a intensidade
da dor e melhorar a qualidade de vida. Entre os anestésicos
locais, a lidocaína [2-(dietilamino)-N-(2,6 dimetilfenil) aceta-
mida], uma  base fraca com propriedades antiarrítmicas,9 tem
sido empregada por diversas vias, inclusive a venosa.
A lidocaína altera a condutância transmembrana de cáti-
ons, principalmente do sódio, do potássio e do cálcio, tanto nos
neurônios como nos miócitos.10 Os canais de sódio voltagem-
-dependentes constituem seus alvos clássicos e a aﬁnidade
do fármaco pelo canal é maior quando este se encontra aberto
(ativado ou inativo).9 Assim, o grau de bloqueio varia conforme
a frequência da estimulac¸ão neuronal.6,11 No entanto, outros
mecanismos também estão envolvidos na analgesia propor-
cionada pela lidocaína,9,12 como a interac¸ão, seja direta ou
indireta, com diferentes receptores e vias de transmissão noci-
ceptiva, a exemplo dos agonistas muscarínicos, inibidores de
glicina, liberac¸ão de opioides endógenos e de adenosina tri-
fosfato, reduc¸ão da produc¸ão de aminoácidos excitatórios, de
neurocininas e de tromboxano A2.12Embora a lidocaína seja tipicamente administrada por
meio de injec¸ões localizadas, também é utilizada por via
venosa para ﬁns diversos, como: anestesia regional, agente
antidisrítimico, alívio da dor neuropática periférica e
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central,13,14 tratamento da ﬁbromialgia15 e como adjuvante na
dor pós-operatória,9 entre outros.
Pelo exposto, a lidocaína é utilizada no tratamento de
pacientes com ﬁbromialgia, artrose, câncer, neuralgia pós-
-herpética, dor neuropática e portadores de várias outras
condic¸ões que cursam com dor crônica. Embora o controle
da dor crônica seja difícil, muitos esforc¸os vêm sendo dire-
cionados para o desenvolvimento de tratamentos, sobretudo
farmacológicos, cada vez mais eﬁcazes em diminuir a inten-
sidade da dor nesses pacientes e proporcionar períodos mais
longos de analgesia.
O objetivo desta revisão é analisar, com base na literatura,
o efeito analgésico da lidocaína administrada por via intrave-
nosa no tratamento da dor crônica. O método adotado foi o
de revisão da literatura, consistindo na busca de artigos cien-
tíﬁcos, neste caso, sobre a eﬁcácia da infusão intravenosa de
lidocaína no tratamento de pacientes com dor crônica. Para
tal, foram utilizadas as bases de dados bibliográﬁcos CENTRAL,
MEDLINE/PubMed, LILACS e SCIELO. Na estratégia de busca,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: lidocaine, intra-
venous and chronic pain, ou ainda, lidocaine, infusion and chronic
pain. Outra estratégia foi a busca manual em listas de refe-
rências dos artigos identiﬁcados e selecionados pela busca
eletrônica. Utilizamos como critério para selec¸ão dos estu-
dos publicac¸ões até dezembro de 2012, com desenhos do tipo
ensaio clínico aleatório realizado com humanos, que tenham
sido publicados em português ou inglês, sendo excluídos estu-
dos nos demais idiomas. Foram incluídos também artigos de
relevância sobre a lidocaína, bem como sobre condic¸ões que
cursam com dor crônica. Critérios de exclusão: foram descar-
tados estudos que avaliavam a eﬁcácia da lidocaína no alívio
da dor evocada apenas, realizados com animais ou que avali-
avam a eﬁcácia da associac¸ão da lidocaína a outro fármaco.
Lidocaína  intravenosa  no  tratamento  dos
estados  dolorosos  crônicos
Fibromialgia
Diversos estudos sugerem que a lidocaína intravenosa pode
reduzir a dor associada à ﬁbromialgia, embora esta seja uma
condic¸ão resistente a outras medicac¸ões analgésicas. Em um
experimento duplo-cego controlado com placebo realizado
nos anos 1990, houve diminuic¸ão nos escores de dor durante
e após a infusão de lidocaína.15 Tal achado é corroborado por
estudos posteriores, em que a durac¸ão do alívio excedeu tanto
o tempo de infusão como a meia-vida do fármaco.15 Em um
ensaio não controlado, cinco infusões consecutivas de lido-
caína intravenosa com doses crescentes de 2 mg/kg a 5 mg/kg
resultaram em uma  reduc¸ão nos scores de dor que foi sig-
niﬁcativa após o quinto dia e persistiu após 30 dias.15 Em
outro estudo, a reduc¸ão nos scores de dor também foi man-
tida mesmo  30 dias após a última infusão de lidocaína.15 Em
um experimento cruzado duplo-cego envolvendo 75 pacientes
com ﬁbromialgia, o efeito analgésico duradouro da droga foi
15conﬁrmado. Por outro lado, estudos distintos não obtiveram
resultados positivos após infusão intravenosa de lidocaína:
ao ﬁnal de quatro infusões da droga com intervalos sema-
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estatística.16 Em outro trabalho, que combinou 3 mg/kg de
lidocaína intravenosa administrada semanalmente a 25 mg  de
amitriptilina durante quatro semanas, não houve mudanc¸a
na intensidade da dor em pacientes com ﬁbromialgia em
comparac¸ão com a amitriptilina sozinha.17
Síndromes  de  dor  miofascial
A maioria dos estudos com lidocaína por via intravenosa foi
realizada em pacientes com dor neuropática, enquanto porta-
dores de dor miofascial são geralmente testados com infusões
intramusculares do fármaco. Em um estudo do ano de 2005
que envolveu infusões de lidocaína, cetamina e morﬁna, dos
30 pacientes com dor crônica associada a whiplash (lesão
cervical por desacelerac¸ão), 11 de 18 respondedores experi-




Wallace et al. (1996) alcanc¸aram analgesia signiﬁcativa em
concentrac¸ões plasmáticas de lidocaína entre 1,5-2,5 g/mL.
Em outro estudo, ocorreu reduc¸ão no escore VAS para dor con-
tínua quando lidocaína foi infundida em doses altas (5 mg/kg)
e baixas (1 mg/kg), por períodos de duas horas ou mais. Não
houve, contudo, diferenc¸a em relac¸ão ao placebo.19
No experimento de Ferrante et al. (1996), a infusão de lido-
caína por via venosa demandou cerca de cinco minutos para
atingir analgesia máxima, tendo o efeito analgésico aumen-
tado abruptamente a partir de certa concentrac¸ão plasmática
(0,62 g/mL).20 Em outros estudos, o efeito se iniciou 30 minu-
tos após o comec¸o  da infusão, atingindo o pico de ac¸ão em
60 a 120 minutos.21,22 Além disso, observou-se analgesia sig-
niﬁcativa em relac¸ão ao placebo por mais de seis horas após
a infusão, sendo que um subgrupo de pacientes relatou alívio
por um período ainda maior, superior a sete dias.21
Reduc¸ão na intensidade da dor também foi registrada em
pacientes com neuralgia pós-herpética. A infusão da droga em
doses de 5 mg/kg ou, até mesmo,  de 1 mg/kg durante perío-
dos variados provocou reduc¸ão signiﬁcativa nos escores de
dor6 sem, no entanto, uma  correlac¸ão entre o alívio e as
concentrac¸ões plasmáticas do fármaco.
Em indivíduos com neuropatia diabética dolorosa, a
durac¸ão do efeito individual variou entre três e 28 dias, com
doses de 5 ou 7,5 mg/kg infundidas por um período de até
quatro horas,23,24 com tendência para uma  maior resposta
à lidocaína na dose de 7,5 mg/kg em comparac¸ão com a
de 5 mg/kg, mas  essa diferenc¸a não atingiu signiﬁcância. A
natureza qualitativa da dor também foi signiﬁcativamente
modiﬁcada pelo fármaco em comparac¸ão com placebo.24
Embora diversos estudos conﬁrmem a eﬁcácia da lidocaína
na dor espontânea contínua causada por lesão nervosa perifé-
rica, outros experimentos não tiveram sucesso em reaﬁrmar
o efeito benéﬁco da droga nesse sentido. Um experimento
realizado em 2006, por exemplo, demonstrou uma  reduc¸ão
signiﬁcativa na dor evocada por estímulos repetitivos, mas
não na dor espontânea, após a infusão de 5,0 mg/kg durante
30 minutos.25 O mesmo  resultado negativo foi observado
por Gormsen et al. (2009).26 Em um estudo que comparava
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 efeito da lidocaína com a cetamina e com o placebo, a
ose de 2,5 mg/kg de lidocaína não foi suﬁciente para gerar
iferenc¸as signiﬁcativas em relac¸ão ao placebo ou à cetamina.
o entanto, após a infusão ser interrompida, os pacientes
ue responderam à lidocaína experimentaram um período de
lívio da dor maior do que os pacientes que responderam
 cetamina, cujos escores VAS praticamente retornaram aos
alores pré-droga após o ﬁnal da infusão.27 Outro experimento
ue testou doses crescentes do fármaco (1, 3 e 5 mg/kg) tam-
ém falhou em demonstrar o efeito analgésico da lidocaína em
oses baixas, provando sua eﬁcácia apenas na concentrac¸ão
ais elevada.28
Doses de lidocaína entre 1,5 e 5 mg/kg demonstraram ser
fetivas para suprimir descargas ectópicas sem bloquear a
onduc¸ão nervosa, correspondendo a níveis plasmáticos de
,62 a 5 mg/mL. Além disso, o efeito da lidocaína sistêmica
obre a dor neuropática pode ser diferente dependendo da
onte de gerac¸ão da dor. Desse modo, sua eﬁcácia pode ser
aior em pacientes com lesão nervosa periférica do que
aqueles com dor decorrente de danos no sistema nervoso
entral ou de etiologias desconhecidas.29
Na CRPS o emprego de lidocaína por via venosa foi rela-
ado como benéﬁco em alguns pacientes quando estudado
etrospectivamente, tanto em adultos como em crianc¸as.30,31
studos controlados, no entanto, não foram capazes de com-
rovar esses dados. Em um experimento que utilizou uma
omba de infusão controlada por computador, houve uma
iminuic¸ão signiﬁcativa nos escores de dor espontânea ape-
as quando a lidocaína atingiu o nível plasmático mais alto
3 mg/mL); níveis plasmáticos de 1 e 2 mg/mL  não geraram
feito relevante sobre a dor espontânea, o que pode ser
xplicado pelo fato de que esse estudo envolveu testes neu-
osensitivos intensos, que podem ter mascarado os efeitos do
ármaco.32
or  central
 lidocaína por via sistêmica é capaz de induzir reduc¸ão sig-
iﬁcativa e seletiva de vários componentes da dor causada
or lesões do sistema nervoso central (SNC), inclusive da dor
spontânea, sendo que dois de 16 pacientes apresentaram alí-
io por mais de 45 minutos após a infusão de 5 mg/kg da droga
tiva, em comparac¸ão com placebo.33 Em outro experimento
andomizado e controlado por placebo, o fármaco aliviou a dor
europática tanto abaixo como ao nível da lesão espinal.34
ais resultados são opostos aos encontrados em um estudo
e 2004, em que apenas a cetamina, e não a lidocaína, mos-
rou reduzir a dor espontânea contínua em pacientes com dor
ecundária à lesão do SNC.6
Os três estudos controlados por placebo citados acima
valiaram a eﬁcácia da lidocaína por via intravenosa na dor
europática central. Dois deles, que utilizaram altas doses do
ármaco (5 mg/kg IV)  e incluíram um total de 32 pacientes com
esão espinal traumática ou siringomielia, tiveram resultados
ositivos para dor espontânea (tanto ao nível da lesão espi-
al como abaixo dele), enquanto o estudo que utilizou uma
ose consideravelmente menor (1,5 mg/kg IV)  teve um desfe-
ho negativo.
A análise da tabela 1 permite constatar a falta de unifor-
idade dos estudos em relac¸ão aos dados apresentados: dos
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lidocaína administrada ou o tempo de infusão; apenas alguns
realizaram medic¸ões da concentrac¸ão plasmática do fármaco
durante a infusão e, dos que o ﬁzeram, poucos informaram
o nível plasmático mínimo em que houve efeito. Apesar de
a ocorrência de efeitos adversos ter sido relatada na maioria
dos estudos, alguns não especiﬁcaram quais reac¸ões foram
observadas. A grande maioria dos estudos limitou-se a pes-
quisar o efeito analgésico da lidocaína logo após a infusão ou,
no máximo, poucas horas depois, abstendo-se de investigar
se houve alívio prolongado, essencial em pacientes com dor
crônica. O pequeno tamanho das amostras foi uma  limitac¸ão
comum a vários dos estudos revisados e, em pelo menos um
deles, gerou diferenc¸a entre os grupos estudados (nas caracte-
rísticas: idade média e proporc¸ão entre homens e mulheres),
apesar da alocac¸ão aleatória.28
Dois dos estudos incluídos na revisão não envolveram um
grupo controle; no entanto, a manutenc¸ão de efeito positivo
por mais de 30 dias após a última intervenc¸ão terapêutica,
como ocorreu no experimento conduzido por Schafranski et
al. (2009),15 torna o efeito placebo pouco provável. De  modo
contrário, um estudo controlado falhou em demonstrar a eﬁ-
cácia analgésica da lidocaína em pacientes com ﬁbromialgia
porque a reduc¸ão nos escores de dor não atingiu signiﬁcân-
cia estatística, embora alívios maiores tenham sido obtidos
no grupo que recebeu o fármaco quando comparado ao que
recebeu o placebo.16
Segundo a maioria dos estudos revisados, o efeito dura-
douro seria obtido após infusões repetidas do fármaco, embora
não seja descartada a possibilidade de alívio após uma única
infusão. Dos seis experimentos relacionados à ﬁbromialgia,
apenas dois não conﬁrmaram o poder analgésico da lidocaína
administrada por via intravenosa, havendo fortes evidências
de sua eﬁcácia no controle da dor nesses pacientes.
No que concerne à dor musculoesquelética, os efeitos posi-
tivos das drogas costumam ser pobres e, geralmente, não
melhoram signiﬁcativamente a incapacidade e a qualidade de
vida, apesar de produzirem alívio da dor.20 Dessa forma, ainda
é necessário um maior número de estudos para avaliar o efeito
da lidocaína sistêmica nesses pacientes, a ﬁm de determinar
sua real utilidade e eﬁcácia.
Boas et al., em 1982, relataram a reduc¸ão da dor por
desaferentac¸ão e da dor central com lidocaína intravenosa,
indicando um possível valor terapêutico da administrac¸ão
intravenosa dessa droga no manejo de síndromes de dor
neuropática intratáveis.35 Desde então, diversos estudos já
demonstraram que a lidocaína sistêmica pode ser efetiva no
tratamento de várias condic¸ões que cursam com dor neuro-
pática em doses que não produzem anestesia franca e em
concentrac¸ões plasmáticas abaixo das requeridas para blo-
quear a conduc¸ão axonal.23,35–38 Os efeitos analgésicos do
fármaco podem ser observados em pacientes com neuropatia
diabética, neuralgia pós-herpética e várias desordens neuro-
páticas, como síndrome complexa regional tipo I e II e dor
pós-AVC.28
Em dor neuropática periférica, concentrac¸ões plasmáticas
de lidocaína entre 1,5-2,5 g/mL, parecem ser suﬁcientes para
promover analgesia.29 No entanto, há evidências de que a
durac¸ão da exposic¸ão pode ser mais importante que a dose
em si, ocorrendo reduc¸ão no escore VAS para dor contínua
após a infusão de doses altas (5 mg/kg) e baixas (1 mg/kg) de
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Wallace et al., 199629 11 (11/11) Cruzado 1 **** **** Sim
Baranowski et al., 199939 24 (24/24) Cruzado 2 1 e 5 mg/kg 2h Não
Attal et al., 200033 16(16/16) Cruzado 1 5 mg/kg 30min Sim
Finnerup et al., 200543 24 (13/11) Cruzado 1 5 mg/kg 30min Sim
Lemming et al., 200518 33 (dado não
encontrado)
Cruzado 1 5 mg/kg 30min Sim
Tremont-Lukats et al., 200628 32 (7/9/8/8) Paralelo 1 1, 3 e 5 mg/kg 6h Sim (maior dose)
Attal et al., 200421 22 (22/22) Cruzado 1 5 mg/kg 30min Sim
Wallace et al., 200032 16 (16/16) Cruzado 1 ****  **** Sim
Gottrup et al., 200625 20 (10/10) Cruzado 1 5 mg/kg 30min Não
Vlainich et al., 201017 30 (15/15) Paralelo 4 3 mg/kg 60min Não
Schafranski et al., 200915,* 23 Aberto 5 2 a 5 mg/kg 2h Sim
Kastrup et al., 198723 15 (8/7) Cruzado 1 5 mg/kg 30min Sim
Kvarnström et. al., 2003/20046,27 10 (10/10) Cruzado 1 2,5 mg/kg 40min Não
Ferrante et al., 199640,* 13 Aberto 1 500 mg 60min Sim
Gormsen et al., 200926 15 (15/13) Cruzado 1 5 mg/kg 4h Não
Viola et al., 200624 15 (15/15/15) Cruzado 2 5 e 7,5 mg/kg 4h Sim
Wu et al., 200222 32 (11/11/12) Cruzado 1 5 mg/kg 42min Não
Autor(es)/ano Reduc¸ão da dor
(%)










Efeitos adversos Escore de
jadad
Wallace et al., 199629 >50 ****  **** 1,5-2,5 g/mL Delírio, náuseas 2
Baranowski et al., 199939 ∼50 (1 mg/kg) e
> 30 (5 mg/kg))
****  **** 1,7 g/ml Parestesia perioral (dose maior) 2
Attal et al., 200033 ∼50 10/6 45min **** **** 4
Finnerup et al., 200543 >30 19/4 **** 1,5-4,1 g/mL Delírio, tontura, sonolência,
disartria, visão turva, tremores,
boca seca, cefaleia.
5
Lemming et al., 200518  **** 11/2 ****  **** **** 5
Tremont-Lukats et al.,
200628
>30 **** 6h **** Delírio, náuseas/vômitos,
dipopia, cefaleia, zumbido,
parestesia perioral, gosto
metálico, aperto na garganta.
5
Attal et al., 200421 >60 11/*** 6h **** Delírio, sonolência, dormência
perioral, fala truncada, tontura,
disartria.
5
Wallace et al., 200032 ≥ 25 ****  **** 3 g/mL Delírio 2
Gottrup et al., 200625 ∼10 4/0 **** **** Delírio, náusea, parestesia,
visão turva, tontura, disastria,
cefaleia, boca seca.
4
Vlainich et al., 201017 >45 ****  ****  **** **** 4
Schafranski et al.,
200915,*
>15 e >10 (após
30 dias)
**** 30 dias **** Não houve Não se
aplica
Kastrup et al., 198723 >40 (1 – 3 dias) e
>15
9/4 3-21 dias **** **** 2
Kvarnström et. al.,
2003/20046,27
∼10 (>50 em 1
paciente)
1/0 ****  **** Sonolência, parestesia perioral. 4
Ferrante et al., 199640,* 100 (100
pacientes), 62, 55
e 40 (os demais)
13 **** 0,62 g/mL **** Não se
aplica






Viola et al., 200624  ****  **** 28 dias **** Delírio (maior dose) 3
Wu et al., 200222 ∼30 ****  ****  **** **** 4
∗ Estudos não controlados.
∗∗∗∗ Dados ausentes.
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idocaína, por períodos de duas horas ou mais, embora não
enha havido diferenc¸a em relac¸ão ao placebo.39 O fato de a
idocaína ter atingido analgesia máxima cinco minutos após
 início da infusão, com aumento abrupto do efeito analgé-
ico a partir de certa concentrac¸ão plasmática (0,62 g/mL),
ndica que seu o efeito analgésico por via venosa não segue
ma  curva dose-efeito, bloqueando repentinamente o impulso
oloroso.40
Apesar de a meia-vida do fármaco ser de apenas
20 minutos, a analgesia proporcionada pela lidocaína sis-
êmica é prolongada, podendo estender-se por dias, ou até
emanas.21 Isso pode ser decorrente da ac¸ão da lidocaína por
ia venosa no sistema nervoso periférico e central. Sabe-se
ue os neuromas formados em locais de lesão de nervos peri-
éricos possuem um acúmulo anormal de canais de sódio, o
ue deve ser um grande contribuinte da dor intensa produzida
or tais lesões.14,41 A hiperalgesia central, por outro lado, está
elacionada a canais de sódio localizados nas terminac¸ões dos
ecanorreceptores, na medula espinhal e no gânglio da raiz
orsal.12 O bloqueio desses canais de sódio causa inibic¸ão da
tividade neuronal espontânea e evocada, bem como reduz a
iperatividade neuronal, com alívio da dor por tempo maior
ue a relacionada com os padrões farmacocinéticos dessa
roga. A lidocaína também promove a reduc¸ão da alodinia
 da hiperalgesia. Ocorre diminuic¸ão da dor espontânea, da
isestesia, da hiperalgesia mecânica e da alodinia mecânica.9
Além das ac¸ões anestésicas e antiarrítmicas, estas bem
stabelecidas, a lidocaína por via venosa também possui
ropriedades anti-inﬂamatórias signiﬁcativas, por inibir a
iberac¸ão de citocinas e interferir na ac¸ão de células inﬂamató-
ias, como macrófagos, monócitos e polimorfonucleares.9,12,42
sta última forma de atuac¸ão vem sendo testada em vários
studos atualmente e parece bastante promissora.
Em indivíduos com neuropatia diabética dolorosa, a lido-
aína pode reduzir a atividade espontânea em pequenas ﬁbras
ielinizadas daniﬁcadas ao estabilizar membranas nervosas,
 que tem sido proposto como a causa da dor neuropática.23
lém disso, o efeito da lidocaína sistêmica sobre a dor neu-
opática pode ser diferente, dependendo da fonte de gerac¸ão
a dor. Desse modo, sua eﬁcácia pode ser maior em pacien-
es com lesão nervosa periférica do que naqueles com dor
ecorrente de danos no SNC ou de etiologias desconhecidas.29
No estudo de Viola et al. (2006), houve tendência para
ma  maior resposta à lidocaína na dose de 7,5 mg/kg em
omparac¸ão com a de 5 mg/kg, porém sem signiﬁcância
statística.24 Tal resultado pode indicar que as doses examina-
as estavam perto da parte superior da curva de dose-resposta
ara a referida terapia. Embora diversos estudos conﬁrmem
 eﬁcácia da lidocaína na dor espontânea contínua causada
or lesão nervosa periférica, outros experimentos não tiveram
ucesso em reaﬁrmar o efeito benéﬁco da droga nesse sentido.
A literatura sugere que, de fato, a lidocaína por via intra-
enosa é eﬁcaz no manejo da dor crônica. Dez dos 14
studos realizados em pacientes com neuropatias periféri-
as obtiveram resultados favoráveis à utilizac¸ão sistêmica
o fármaco no tratamento de doenc¸as que cursam com
or neuropática, incluindo neuralgia pós-herpética e neuro-
atia diabética dolorosa. Os quatro restantes falharam em
emonstrar o efeito analgésico da lidocaína, provavelmente
or questões metodológicas como, por exemplo, número 4;5 4(5):386–392 391
insuﬁciente de pacientes,26 ou ainda, produc¸ão de dor evo-
cada pouco após o início da infusão, mascarando possíveis
resultados positivos.25
Em pacientes com lesão do SNC, a lidocaína aliviou a dor
neuropática tanto abaixo como ao nível da lesão espinal, suge-
rindo um efeito sobre os mecanismos geradores da dor central,
embora não seja possível determinar se o efeito ocorre a nível
espinal ou cerebral.43
A dose de lidocaína empregada por vários investigado-
res varia, na maioria das vezes, de 1 a 5 mg/kg administrada
ao longo de um período de 30 a 60 minutos. Em vários
ensaios clínicos randomizados, pesquisadores mediram os
níveis plasmáticos da droga numa tentativa de encontrar uma
relac¸ão entre concentrac¸ão e resposta.32,40 Embora alguns
autores aﬁrmem que a mínima concentrac¸ão plasmática
capaz de produzir analgesia signiﬁcativa é de 1,5 mL/L (con-
seguida com doses de 2-5 mg/kg infundidas durante 30-
60 minutos),22 nenhuma informac¸ão sobre a concentrac¸ão
terapêutica especíﬁca está disponível.
Conclusão
A infusão intravenosa da lidocaína como alternativa para o
tratamento da dor crônica de etiologias diversas parece bas-
tante promissora, embora estudos adicionais necessitem ser
realizados.
No que concerne à dor neuropática ou musculoesquelética,
não é possível uniformemente especiﬁcar a dose mais eﬁcaz
e segura de lidocaína administrada por via intravenosa a ser
utilizada em seu tratamento.
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